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Brukerundersøkelse er kanskje ikke akkurat det

ordet som trigger energien hos deg som er lege-

leser? Dreier dette seg om nok et spørreskjema

som skal besvares eller lages, eller er det snakk

om et pålegg fra kommunen? Har det noe å

gjøre med det litt upersonlige og kunderettede

«bruker»-begrepet?

«Undersøkelse av pasienterfaringer» gir kanskje mer
energi? Pasienten er nemlig ikke alltid en autonom bruker
eller kunde, men derimot ofte et sykt, såret og sårbart men-
neske. Å få tak i vedkommendes opplevelser og erfaringer i
møtet med legevakten er både nødvendig og meningsfullt.
Slik kunnskap kan bidra til å utvikle legevaktstjenestene
ytterligere – lokalt og nasjonalt.

Fornøyde pasienter er et overordnet mål for både helse-
myndighetene, helsetjenesten som sådan og den enkelte
legevakt. Pasienttilfredshet er utvilsomt et viktig kriterium,
om enn ikke det eneste, for kvalitet på tjenesten. Bruker-
undersøkelser av ulik art blir i økende grad benyttet for å
identifisere styrke og forbedringsområder for tjenestene.
Dette er en tydelig utvikling som har foregått parallelt med
økt fokus på pasientrettigheter det siste tiåret.

Forskriften om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
pålegger dessuten institusjonene «å gjøre bruk av erfa-
ringer fra pasienter/tjenestemottakere og pårørende til for-
bedring av virksomheten» (1). Systematiske brukerunder-
søkelser gir mer representative tilbakemeldinger enn våre
synsinger alene. Synsing kan imidlertid være bra – det er
uttrykk for at vi har meninger om hva som er til pasientens
beste – men det bør kombineres med systematiske tilbake-
meldinger. På den måten kan brukerundersøkelser,
sammen med våre egne vurderinger, utgjøre et viktig
beslutningsgrunnlag og instrument i arbeidet med legevak-
tens internkontroll, avvikshåndtering og videre kvalitetsut-
vikling.

Et tveegget sverd
Altså: nyttig og nødvendig, derom ingen tvil! Men bruker-
undersøkelser i helsetjenesten er også et tveegget sverd. Sla-
gordet «kunden har alltid rett» – som er velkjent fra nærings-
livet – bør ikke alltid gjelde i helsetjenesten. Pasientens opp-
levelse må sammenholdes med faglige vurderinger. Det er
ikke alltid samsvar mellom hva pasientene og de ansatte
mener om hva som er til pasientens beste. Pasienttilfredshet
er heller ikke alltid ønskelig, selv om det oftest er det.

Hva får vi egentlig svar på gjennom brukerundersøkelser?
Svarene er ikke nødvendigvis enkle å tolke. I utgangspunk-
tet dreier det seg om subjektive opplevelser av kvalitet, altså
verken den profesjonsvurderte eller den «virkelige». Mens
kvalitet skal vise til egenskaper ved selve tjenesten, behand-
lingen og omsorgen, er tilfredshet en subjektiv opplevelse
som også omhandler egenskaper ved den som vurderer og
erfarer tjenesten. For eksempel vil lave forventninger til tje-
nesten lettere gi høy slutt-tilfredshet. På den annen side:
Høye forventninger vil lettere gi misnøye. Dette siste omta-
les gjerne som «de stigende forventningers misnøye.»

Oddvar Førland
Utdannet sykepleier og sosiolog, ansatt som
førsteamanuensis ved Haraldsplass diakonale
høgskole og forsker ved Nasjonalt kompetan-
sesenter for legevaktmedisin; arbeider blant
annet med prosjektet «Brukerundersøkelser i
legevakt» i samarbeid med Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten.

Feil kvalitet eller feil forventning?
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Resultatene fra brukerundersøkelser er derfor ikke alltid
lett å tolke. Her må det brukes skjønn og klokskap. Uansett
forhåndsforventninger, dreier svarene seg om hva lege-
vaktpasienter opplever og vurderer som bra eller mindre
bra i sine møter med legevakten. Nettopp dette trenger vi
systematisk kunnskap om.

Utviklingen av et spørreskjema
Dette er også bakgrunnen for at Nasjonalt kompetansesen-
ter for legevaktmedisin har tatt initiativ til å utvikle et spør-
reskjema for å bedømme pasienterfaringer under legevakt.
Det fantes – ut fra våre vurderinger – i Norge ikke noe dek-
kende skjema til dette formålet fra før. Internasjonalt fantes
det noen, men det var problematisk bare å oversette og
overføre disse til norske forhold på grunn av store ulikheter
i organisering og innhold. Det var også et mål for kompet-
ansesenteret å utvikle en mal for norske brukerundersø-
kelser, en mal som i fremtiden kan brukes til regelmessige
nasjonale undersøkelser fra myndighetenes side og til
lokale legevakter som vil gjennomføre egne brukerunder-
søkelser. Med en slik mal som felles referanse, vil det være
mulig å sammenholde pasienterfaringer på tvers av lege-
vakter og over tid. I stedet for at hver enkelt legevakt selv
skal bruke ressurser på å snekre sammen et slikt skjema,
ønsket vi å utvikle et enhetlig spørreskjema ved hjelp av
vitenskapelig metodikk. Denne vitenskapelige metodeut-
viklingen har blant annet vist at det er viktig å formulere
spørsmål om konkrete pasienterfaringer og preferanser,
fremfor generelle og overordnede spørsmål som er vanske-
ligere å tolke og bruke av legevaktene i ettertid.

Utviklingen av skjemaet har vært et samarbeidsprosjekt
mellom Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (2). Først
ble det foretatt en internasjonal litteraturgjennomgang for
å identifisere vitenskapelige brukerundersøkelser på lege-
vaktsfeltet. Fire studier, to fra England og to fra Nederland,
ble vurdert som interessante for vårt prosjekt (3). Deretter
ble det samlet inn og analysert en rekke lokale bruker-
undersøkelser som de siste årene har vært benyttet ved
norske legevakter. Disse inngikk i en database over alterna-
tive spørsmålsformuleringer. Det ble så gjennomført 16
pasientintervjuer ved tre legevakter for å få innspill til
temaer som man er opptatt av i møte med legevakttjenes-
ten. Videre ble det opprettet en referansegruppe, bestående

av leger og sykepleiere på legevakt, som sammen med for-
skere gav innspill til spørreskjemaet. Ulike versjoner av
skjemaet ble sendt ut på høring. Det ble foretatt såkalte
kognitive intervjuer med pasienter som hadde fylt det ut for
å oppklare eventuelle uklarheter. Avslutningsvis ble det
gjennomført en pilotundersøkelse med bruk av skjemaet
hos 542 pasienter ved tre legevakter (4). Disse prosessene
samt analysen av pilotundersøkelsen resulterte i ferdigstil-
lelse av spørreskjemaet i 2009.

Skjemaet foreligger nå i to utgaver: et seks siders skjema for
nasjonale undersøkelser og forskningsformål, og et fire
siders skjema for legevakter som vil gjennomføre lokale
brukerundersøkelser. Begge utgavene kan lastes ned fra i
pdf og word-format fra nettsiden www.legevaktmedisin.no
(gå til «brukerundersøkelser»). Skjemaene innbefatter pri-
mært de to hovedsekvensene i pasienters møte med lege-
vakten; telefonkontakten og behandlingen på legevakt-
lokalet, men det er relevant også for pasienter som har hatt
hjemmebesøk. Det spørres om opplevelsen av tilgjengelig-
het, ventetid, personalets (leger og sykepleiere hver for seg)
informasjon, kommunikasjon, holdninger og faglige kom-
petanse, organisering og fysiske omgivelser på legevaktlo-
kalet og generelle inntrykk. I den nasjonale utgaven av
skjemaet stilles også en rekke bakgrunnsspørsmål om pasi-
entene. Disse er primært relevante for forskningsformål,
men kan likevel tas inn igjen i lokale målinger dersom det
vurderes som formålstjenlig av legevakten.
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Del B: Telefonkontakt

Ikke i det
hele tatt

I liten
grad

4. Var det vanskelig å komme i kontakt
med legevakten på telefon?

Om personalet du snakket med på telefonen
5. Spørsmålene nedenfor handler om den personen du snakket med på telefo

legevakten. Opplevde du at denne personen:

Ikke i det
hele tatt

I liten
grad

Tok deg på alvor?

Snakket til deg slik at du forsto ham/henne?

Del C. Kontakt på legevaktlokalet
Gå til del D dersom du ikke var på legevaktlokalet.
Tilgjengelighet og ventetid

Under
1/2 time

1/2 - 1
time 1 - 2

timer

6.

Ikke i det
hele tatt

I liten
grad I noen

grad

7.

Under 10
minutter

10 - 30
minutter

30 - 60
minutter

1 - 2
timer 2 -

tim

8. Hvor lenge ventet du fra du ankom legevakt-

lokalet til du kom inn til undersøkelse/

Ikke i det
hele tatt

I liten
grad I noen

grad I stor
grad

9. Fikk du tilfredsstillende informasjon om hvor lenge

du måtte regne med å vente til du skulle få komme

Ikke i det
hele tatt

I liten
grad I noen

grad I stor
grad

10.

PasOpp Legevakt

Undersøkelse om pasienters erfaringer

med bruk av legevakten

Del A. Fylles ut av alle

Hensikten med undersøkelsen er å få vite mer om dine erfaringer med legevakten, enten

siste kontakt med legevakten. Dersom du er
-

selv, kan pårørende svare for deg eller hjelpe deg med å svare.

1. Hva slags kontakt hadde du med legevakten? (Sett kun ett kryss)

Bare telefonkontakt

Telefonkontakt og deretter til legevaktlokalet

Direkte til legevaktlokalet uten telefon på forhånd

Annet

Ja Nei

2.

3. Hvordan tok du/dere kontakt med legevakten?
På telefon gå til spørsmål 4 på side 2.

Kom direkte til legevaktlokalet uten å ringe på

forhånd gå til spørsmål 6 på side 2.

Hadde sykebesøk hjemme

gå til spørsmål 16 på side 4.

r i legevakt

De to første sidene
i spørreskjemaet.
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Nasjonale brukerundersøkelser
Helse- og omsorgsdepartementet har bestemt at det skal
gjennomføres en nasjonal brukerundersøkelse vedrørende
legevakt. Det er normalt Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten som har mandat fra myndighetene til å
gjennomføre slike nasjonale brukerundersøkelser. Dette
mandatet har Kunnskapssenteret også fått når det gjelder
legevakt, i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin. Den første nasjonale brukerundersø-
kelsen er for tiden under planlegging og skal gjennomføres
i 2010. Forslaget til Nasjonal handlingsplan for legevakt tar til
orde for nasjonale brukerundersøkelser innen legevaktfel-
tet hvert tredje år (5). Dessuten planlegger man et forsk-
ningsprogram knyttet til analysen av den nasjonale
undersøkelsen samt andre metodiske tilnærminger til pasi-
enterfaringer i møte med legevakt.

Lokale brukerundersøkelser
Selv om det til neste år skal gjennomføres en nasjonal
undersøkelse, vil et mindretall av legevaktene i Norge bli
involvert. Det betyr at dersom din legevakt ønsker tilbake-
meldinger fra egen pasientgruppe, må det gjennomføres en
lokal brukerundersøkelse. Vi er kjent med at mange lege-
vakter har gjennomført eller ønsker å gjennomføre bruker-
undersøkelser. Noen av disse er initiert av legevaktene selv,
mens andre er initiert etter pålegg fra rådmann og kommu-
nestyre.

Ettersom den lokale utgaven av skjemaet er identisk med
den nasjonale – dog med unntak av bakgrunnsspørsmålene

– vil det bli mulig å sammenligne lokale resultater med den
nasjonale målingen. For å lette arbeidet med å gjennomføre
brukerundersøkelser lokalt har Nasjonalt kompetansesen-
ter for legevaktmedisin og Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten laget en praktisk veiledning for legevakter
som vil bruke vårt skjema. Her gis det konkrete råd om
hvor mange pasientsvar man bør få inn før man avslutter
undersøkelsen, hvordan pasientene kan trekkes ut tilfeldig,
anbefalinger om hvordan skjemaene bør sendes ut, hvordan
man kan registrere inn dataene samt oppsummere resulta-
tene. Gå til www.legevakt.no
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